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【序論】 
Crohn病は若年発症することが多く，多彩な症状や合併症を呈し，再燃と寛解を繰り返す
疾患である．また，小腸病変に関しては症状や採血結果に異常が見られないことも多い．
そのため，再燃・寛解のたびに画像検査による病変の評価が必要となるが，内視鏡検査は
患者の苦痛や侵襲の問題があり，小腸造影・注腸検査や CTには被曝のリスクがあり，いず
れも繰り返し検査する上では難点がある検査である．超音波検査は簡便，低コストで低侵
襲の検査法である．我々は Crohn病小腸病変に対するカラードプラ超音波検査（CD-US）
による血流の評価がどのような潜在的利益を有するか検討することを目的に，後方視的に
内視鏡所見および手術標本の肉眼所見とそれぞれ比較した． 
【実験材料と方法】 
CD-USと内視鏡所見との比較では，Crohn病終末回腸病変に対しCD-USと内視鏡検査(CS)
を施行した 108症例を対象とした．CD-USでの血流の評価には半定量の評価法である
Limberg scoreを用いた（Limberg et al., 1999; Drews et al., 2009; Schirin-Sokhan et al. 2011）．
Limberg scoreは腸管壁の厚さが 4mm以下を Limberg score 0とし，壁肥厚 4mmを超え
る病変に関して，血流の多寡を半定量的に grade 1から 4まで分類している．内視鏡的活
動性の評価には Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease (SES-CD)を用いた（Daperno et al., 
2004）．この方法は腸管病変の潰瘍の大きさ、病変が占める割合、狭窄をスコア化（total grade 
0-12）したものである．本来，SES-CDは回腸，右側結腸，横行結腸，左側結腸，直腸の各
領域のスコアを合計して算出されるが，本研究では対象が終末回腸に限定されるため，同
部のスコアのみを用いて，0-12点に段階的に評価し，SES-CD score 3以上を内視鏡的活動性
病変と定義した（af Björkesten et al., 2013; Molander et al., 2013）．  
内視鏡が通過できない狭窄病変に関しては，SES-CDでは正しく評価することができない
ため，狭窄病変に関しては手術標本の肉眼所見との比較も行った．CD-US後に回腸切除術
を施行された Crohn病 22症例を対象とした．術後病変部を腸間膜付着対側で長軸方向に切
開して病変を観察し，肉眼所見として開放性潰瘍や cobble stoneを認める場合を active lesion
とし，これらの病変を認めない，線維性狭窄を含む病変を non-active lesionと定義した．こ
れら 2群間の Limberg scoreをMann-Whitneyの U検定で比較した． 
【結果と考察] 
CD-USと内視鏡的活動性の比較では，Limberg scoreと SES-CDの間には substantialな相
関関係が見られ，相関係数ρ = 0.709 (p < 0.001)であった．Limberg scoreが高い患者では
Limberg scoreが低い患者よりも内視鏡的活動性が高かった．特に，Limberg score 3と 4では，
27症例全例が，内視鏡的に活動性を認めた（SES-CD 3以上）．Limberg score 0-2の患者で
は，内視鏡的活動性病変は 42例，非活動性病変は 39例であった．Limberg score 3と 4が内
視鏡的活動性を同定する感度，特異度，accuracyはそれぞれ 39.1%, 100%, 61.1%であった． 
CD-USと手術標本の肉眼所見との比較では，Limberg scoreに関して active lesionは
non-active lesionよりも Limberg scoreが有意に高かった（p = 0.005）．Limberg score 3と 4
の11症例は全例 active lesionに分類された．Limberg score 0-2の患者では6症例が active lesion
であり，5症例がnon-active lesionであった．Limberg score 3と4の手術肉眼所見の active lesion
を同定する感度，特異度，accuracyはそれぞれ 64.7%, 100%, 72.7%であった． 
Crohn病の活動性病変の検出において，power Doppler ultrasonography (PD-US) は高い
accuracyを有し，CSによる検出能とよく一致していたと報告があり，これは今回の結果と
よく一致している (Neye et al., 2004)．しかし，その研究では，PD-USの評価に独自の評価
方法を用いて検討している．また，CD-USと PD-USによる腸管壁の血流評価を行っている
多くの研究では，それぞれ独自の半定量化スコアを用いて評価している (Spalinger et al., 
2000; Esteban et al., 2001; Migaleddu et al., 2009; Ripollés et al., 2008; Yekeler et al., 2005)．これ
らの個々の評価スコアの多くは Limberg scoreに似ているが，Doppler USでの活動性の評価
法に関して客観的で consensusの得られた評価法はないのが現状である (Strobel et al., 2011)．
今後 CD-USの評価スコアが consensusを得て統一されることが望まれる． 
造影超音波検査 (contrast enhanced ultrasonography: CE-US) も腸管壁の血流評価法である．
Ripollés et al. (2009) は内視鏡を比較対象とした時の CD-USの Crohn病活動性病変の検出感
度は 61%，特異度 93%と報告している．一方で，CE-USの活動性病変の検出感度は 96%，
特異度は 73%と報告している．Crohn病小腸病変の活動性評価に対して，CD-USと CE-US
のどちらが良いのかは議論のあるところであるが，CD-USは検査コストが安く，簡便で，
病変の活動性を検出するのに高い特異性を有している点に利点がある検査法である． 
Limberg scoreを用いた CD-USによる血流の評価は，内視鏡的活動性と手術標本による
肉眼的活動性を反映していた．Limberg scoreを用いた CD-USは，Crohn病の小腸病変の
活動性の評価に対して高い有用性を有していることが明らかとなった． 
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